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ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ ﺗﻌـﺎدل ﺣﯿـﺎﺗﯽ ﺑـﺪن را ﺣﻔـﻆ 
ﮐﻨـﺪ ﺗـﺎ ﺑـﻪ ﻣﺤـﺮك ﮐﺮده و ﺑﻪ اﻧﺴـﺎن ﮐﻤـﮏ ﻣـﯽ 
از ﺑﺨﺸـﯽ ﺧﺎرﺟﯽ ﭘﺎﺳﺦ دﻫـﺪ. ﺳﯿﺴـﺘﻢ اﻧـﺪوﮐﺮﯾﻦ 
. ﺑـﺪن اﺳـﺖ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﺳﺎزي اﻋﻤﺎلراﻫﺒﺮ ﺑﻬﯿﻨﻪ
ﻫـﺎي ﮐﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه ﺑﻮﺳـﯿﻠﻪ ﺳﯿﺴـﺘﻢ اﯾﻦ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﯾﮏ ﺟﻠﺴـﻪ ﺗﻤـﺮﯾﻦ اﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ ﻣﯽ
، اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ (. ﺑـﺎ 1ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ ﺣـﺎد ﻓﻌـﺎل ﺷـﻮد ) 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻗﺪرﺗﯽ، ﺗﻮده ﻋﻀـﻼﻧﯽ و ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺳﯿﺴـﺘﻢ 
اﯾـﻦ ﮐـﺎﻫﺶ وﯾﺎﺑـﺪ ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﯽ -ﻋﺼﺒﯽ
در اﺛﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺳﯿﺴـﺘﻢ اﻧـﺪوﮐﺮﯾﻦ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ
(. ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ 2ﺑﺎﺷﺪ )
ﮐﻮرﺗﯿﺰول و ، ﻫﺎي ﮐﺎﺗﺎﺑﻮﻟﯿﮏﺷﺎﻣﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﻮرﻣﻮن
( و ﮐ ــﺎﻫﺶ ﺗﺮﺷ ــﺢ HTCA)آدرﻧﻮﮐﻮرﺗﯿﮑ ــﻮﺗﺮوﭘﯿﻦ
ﻫـﺎي آﻧﺎﺑﻮﻟﯿـﮏ )ﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون و ﻫﻮرﻣـﻮن ﻫﻮرﻣـﻮن 
رﺷﺪ( ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﻓﺮآﯾﻨـﺪ ﯿﻦ درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ ﺑـﺎ ﺷـﺮوع (. ﻣﺤﻘﻘ2-6)ﺖ اﺳ
ﭘﯿﺮي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﺗﻮده ﺧﺎﻟﺺ ﺑﺪﻧﯽ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﺷـﻮد ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺳﺎرﮐﻮﭘﻨﯽ ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣـﯽ ﻣﯽ
ﭘﯿ ــﺮي از دﻫ ــﻪ ﭼﻬ ــﺎرم و ﻓﺮآﯾﻨ ــﺪ (. ﺷ ــﺮوع 2-6)
ﻧﺸـﺎن در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ(. 3-7ﮔﺮدد )ﻣﯿﺎﻧﺴﺎﻟﯽ آﻏﺎز ﻣﯽ
ﺳـﺎرﮐﻮﭘﻨﯽ، ﻣﺎﻧﻨﺪداده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﺛﺮات ﭘﯿﺮي )
و اﻓـ ــﺰاﯾﺶ ي آﻧﺎﺑﻮﻟﯿـ ــﮏﻫـ ــﺎﮐـ ــﺎﻫﺶ ﻫﻮرﻣـ ــﻮن
ﻫﺎي ﮐﺎﺗﺎﺑﻮﻟﯿﮏ( از دوران ﻣﯿﺎﻧﺴﺎﻟﯽ ﺷـﺮوع ﻫﻮرﻣﻮن
(. 2-6ﯾﺎﺑﺪ )ﺷﺪه و ﺑﻪ ﯾﮑﺒﺎره اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ، ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﺑـﺎ وزﻧـﻪ و ﯾـﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ 
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ﺟﻮان و ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل
ﭼﮑﯿﺪه
د ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺒﻮﻟﯿﺖ و ﻣﺤﺒﻮﺑﯿﺖ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ در ﺑﯿﻦ ﻣﺮدم و ﺑﻮﯾﮋه اﻓﺮاد ﺟﻮان و ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل، ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘﺎﺳـﺦ ﺣـﺎ :ﻫﺪفوزﻣﯿﻨﻪ
ن ﺑﻪ ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳـﻂ در ﻣـﺮدان و ﻻﮐﺘﺎت ﺧﻮ(HTCA[]آدرﻧﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺗﺮوﭘﯿﻦﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون، ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ، ﮐﻮرﺗﯿﺰول،)ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ
ﺟﻮان و ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل ﺑﻮد.
ﻪ ﺑ  ـﺳـﺎل( ﺳـﺎﻟﻢ 94/7±2/01)ﺳـﻦ: ﻣـﺮد ﻣﯿﺎﻧﺴـﺎل ﺳﺎل( و ﻫﺸـﺖ 12/2±2/32)ﺳﻦ: ده ﻣﺮد ﺟﻮان ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻣﯽ: ﮐﺎرروش
( ﭘـﺮس ﺳـﯿﻨﻪ، MR1 ;mumixam noititeper 1ﻫﺎ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﻌﯿﯿﻦ ﯾﮏ ﺗﮑـﺮار ﺑﯿﺸـﯿﻨﻪ ) آزﻣﻮدﻧﯽﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ.ﺻﻮرت داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ در اﯾﻦ 
و ﻫﺎ را اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ دﻗﯿﻘﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﯿﻦ ﻧﻮﺑﺖ2و ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ MR1درﺻﺪ 07ﺗﮑﺮاري ﺑﺎ ﺷﺪت ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ 21ﻧﻮﺑﺖ 4ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺣﺎد ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺎﻣﻞ؛ 
ﻫﺎ اﺧﺬ ﺷﺪ.دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﺗﻤﺮﯾﻦ از آن03ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮﻧﯽ ﻗﺒﻞ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و 
دﻗﯿﻘـﻪ ﺑﻌـﺪ از اﺟـﺮاي ﺗﻤـﺮﯾﻦ 03ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ و و ﻻﮐﺘـﺎت ﺧـﻮن HTCAﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون، ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ، ﮐـﻮرﺗﯿﺰول، ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﺎداري در:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
دﻗﯿﻘـﻪ ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم ﺗﻤـﺮﯾﻦ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨـﺎداري ﯾﺎﻓـﺖ 03ﺳـﺎل ﺟﻮان ﻧﯿـﺰ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻣﯿـﺎن (. ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ ﮔﺮوه p<0/50ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ )
(.p<0/50دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل داﺷﺖ )03ﮔﺮوه ﺟﻮان ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و HTCA(. p<0/50)
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آن را ﺣـﯿﻦ رﯾﮑـﺎوري اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﻣﯽﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، ﺷﺪت ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ: ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
دﻫﺪ. اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻪ وﯾﮋه ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ اﺛﺮات ﺳﻦ ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﻓﺮاد ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ.
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ﻫﺎي ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻘﻠﯿﻞ اﯾﻦ آﺛﺎر در اﻓـﺮاد ﻣﯿﺎﻧﺴـﺎل و ﻣﯽ
اي ( در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 6ﻫﻤﮑﺎران )وremearKﭘﯿﺮ ﺷﻮﻧﺪ. 
ﺗﮑـﺮاري اﺳـﮑﺎت ﭘـﺎ ﺑـﺮ 01ﻧﻮﺑـﺖ 4ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ 
ﻫﺎي ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون، ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ، ﭘﺎﺳﺦ ﺣﺎد ﻫﻮرﻣﻮن
و ﻻﮐﺘﺎت ﺧﻮن ﻣﺮدان ﺟـﻮان و HTCAﮐﻮرﺗﯿﺰول، 
ﭘﯿﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. آﻧﻬﺎ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ 
ﺗﻮاﻧـ ــﺪ ﺗﻐﯿﯿـ ــﺮات ﻣﻌﻨـ ــﺎداري در ﻣﻘـ ـﺎوﻣﺘﯽ ﻣـ ــﯽ
و آﻧﺎﺑﻮﻟﯿـﮏ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ دو ﻫﺎي ﮐﺎﺗﺎﺑﻮﻟﯿـﮏ ﻫﻮرﻣﻮن
ﮔﺮوه اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ. ﭘﺎﺳـﺦ ﻫﻮرﻣـﻮﻧﯽ ﺑـﻪ ﯾـﮏ ﺟﻠﺴـﻪ 
ﺗﻤﺮﯾﻦ )ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ( ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ )ﺑـﺪون در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ 
ﻣﯿـﺰان ﭘﺎﯾـﻪ( ﺑـﯿﻦ ﻣـﺮدان ﺟـﻮان و ﭘﯿـﺮ ﯾﮑﺴـﺎن 
و ﻻﮐﺘـﺎت ﮔـﺮوه HTCAﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﭘﺎﺳـﺦ ؛ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
(. 6ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﭘﯿـﺮان ﺑـﻮد ) ﻪ ﺟﻮان ﺑ
ﯾﮏ ﻣﺤـﺮك ﻗـﻮي اﯾﻨﮑﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ )ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ( ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ
ﻫـﺎي در ﮔـﺮدش ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺎد ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻮرﻣﻮن
ﺧﻮن ﻧﻈﯿﺮ ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ، ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون، ﮐﻮرﺗﯿﺰول و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣـﻮرد ﺗﺎﺋﯿـﺪ ﺑﺮﺧﯽ (، در 8اﺳﺖ )HTCA
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ (. 2-6اﺳﺖ )ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻫﻮرﻣﻮن
ر ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ د ﺣﺴﺎس ﺑـﻮده و ﻧﻘـﺶ 
(.9و6ﮐﻨﻨﺪ )ﮐﺎﺗﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ و آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ ﻋﻀﻠﻪ ﺑﺎزي ﻣﯽ
ﻓﺸﺎر )اﺳﺘﺮس( ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ ﺑـﻪ 
ﺷﺪت ﺗﻤﺮﯾﻦ )درﺻـﺪ وزﻧـﻪ(، ﺗﻌـﺪاد ﺗﮑـﺮار، ﺗﻌـﺪاد 
واﺑﺴـﺘﻪ ﻫﺎ و ﻧﻮع ﺣﺮﮐﺖ ﻧﻮﺑﺖ، اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﯿﻦ ﻧﻮﺑﺖ
(. ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ 01اﺳﺖ )
ﻫﺎ ﺑـﺮ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﺎﻻ و اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﮐﻢ ﺑﯿﻦ ﻧﻮﺑﺖ
ﺣﺎد ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار 
-ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و اﯾﻦ روش ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﺑﺮاي ﺗﻤـﺎم ﮔـﺮوه 
در ﺑﻮﺗـﻪ ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺟـﻮان، ﻣﯿﺎﻧﺴـﺎل و ﭘﯿـﺮ 
(. ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ 1-7اﺳﺖ )آزﻣﺎﯾﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
09اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺑﺎ وزﻧﻪ ﺷﺪﯾﺪ و اﺳـﺘﺮاﺣﺖ ﮐـﻢ ) 
ﻫـﺎي ﺶ ﻫﻮرﻣـﻮن ﺛﺎﻧﯿﻪ( ﻣﺤﺮﮐﯽ ﻗـﻮي ﺑـﺮاي اﻓـﺰاﯾ 
(. از آﻧﺠ ــﺎ ﮐ ــﻪ 6و5آﻧﺎﺑﻮﻟﯿ ــﮏ در ﻣ ــﺮدان اﺳ ــﺖ ) 
ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺜﺒﺘﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
)اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮاﮐﻢ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﯽ، ﺗـﻮده ﻋﻀـﻼﻧﯽ، ﺑﻬﺒـﻮد 
ﺑـﺮاي ﺗﻤـﺎم ﺗﺮﮐﯿـﺐ ﺑـﺪن و اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴـﻢ( 
در ﭘـﯽ دارد و در ﺳـﻨﯿﻦ ﺑـﺎﻻ ﻫـﻢ ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه
اﺟﺮاي اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺤﺘﻤﻞ اﺳﺖ اﯾﻦ اﺛﺮات ﺗﺪاوم ﯾﺎﺑﺪ،
ﺷـﻮد. اﻣـﺎ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣـﻨﻈﻢ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﺎﻻ و اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﮐـﻢ ﺷـﺎﯾﺪ 
رﻧﺞ آور ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﺳﺒﺐ و ﺑﺎﻻﺗﺮﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل 
اﻓﺖ آﻣﺎدﮔﯽ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺷﺮاﯾﻂ اﺟﺮا را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﮑﻨﺪ و 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎي ﮐﺎﻟﺞ آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ ورزﺷﯽ 
اي داﻧﺶ ﮐﻨﻮﻧﯽ ﻣﺎ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺳﺎس ﺑﺮﻧﺸﻮد. ﺗﻮﺻﯿﻪ
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺑﺎ ﺷـﺪت 
ﺳـﺎل و ﻣﺘﻮﺳـﻂ )ﺷـﺪﺗﯽ راﯾـﺞ ﺑـﯿﻦ اﻓـﺮاد ﻣﯿـﺎن
ﻣﺒﺘﺪي( ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ﻣﺮدان ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل و 
ﻫـﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻟﺬا، ﺟﻮان ﻧﭙﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ. 
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ ﺑـﺎ ﺷـﺪت 
ﻫ ــﺎي ﺗﺴﺘﻮﺳ ــﺘﺮون، ﻣ ــﻮنﻣﺘﻮﺳــﻂ ﺑ ــﺮ ﭘﺎﺳــﺦ ﻫﻮر 
و ﻻﮐﺘﺎت ﺧـﻮن HTCAﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ، ﮐﻮرﺗﯿﺰول، 
اﻓﺮاد ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل و ﺟﻮان ﺑﻮد.
ﮐﺎرروش 
ﺳـﺎل، وزن: 12/2±2/32)ﺳـﻦ: ده ﻣـﺮد ﺟـﻮان 
771/2±3/13ﮐﯿﻠـــ ــﻮﮔﺮم، ﻗـــ ــﺪ: 17/9±6/34
8( و 41/6±4/81درﺻﺪ ﭼﺮﺑـﯽ ﺑـﺪن: و ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ 
ﺳــﺎل، وزن: 94/7±2/01)ﺳ ــﻦ: ﻣ ــﺮد ﻣﯿﺎﻧﺴــﺎل 
471/8±3/92ﮐﯿﻠـــ ــﻮﮔﺮم، ﻗـــ ــﺪ: 08/2±6/72
ﻪ ﺑ ـ( 91/8±3/51درﺻـﺪ ﭼﺮﺑـﯽ ﺑـﺪن: و ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ 
در ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮﻧﻪ در دﺳﺘﺮس ﺻﻮرت داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻃﺮح 
ﭘﮋوﻫﺶ، داﺷﺘﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺑﺎ 
وزﻧﻪ ﺑﺼﻮرت ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ ﺑﻮد. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻃﺮح 
ﻫـﺎي ارﮔﻮژﻧﯿـﮏ )ﻣﺜـﻞ ز ﮐﻤـﮏﺷـﺎﻣﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ا
ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات و ﮐﺮاﺗﯿﻦ( در ﯾﮏ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻋـﺎدت 
از ﻗﺒﯿــﻞ دارو ﺑــﻪ اﺳــﺘﻌﻤﺎل ﺳــﯿﮕﺎر، ﻣﺼــﺮف 
اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎي آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و داروﻫـﺎي ﺳـﻤﭙﺎﺗﻮآدرﻧﺎل، 
داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ، ﮐﻠﯿـﻮي، ﮐﺒـﺪي و 
ﻏﺪه ﻫﯿﭙﻮﻓﯿﺰ ﺑﻮد. اﻓﺮاد داوﻃﻠـﺐ در ﺻـﻮرت ﺗﺎﯾﯿـﺪ 
ﻠﻪ ﭘﺰﺷـﮏ ﻣﺘﺨﺼـﺺ و ﺳﻼﻣﺘﯽ ﮐﺎﻣـﻞ آﻧﻬـﺎ ﺑﻮﺳـﯿ 
ﮐﺴﺐ اﻃﻤﯿﻨﺎن از داﺷﺘﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑـﻪ ﻃـﺮح از 
ﺷﺪﻧﺪ ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ وارد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ
در اﺧﺘﯿﺎر آﻧﻬﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ و ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ
. ﮔﺮﻓﺖﻗﺮار ﻣﯽ
ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم آزﻣـﻮن ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه ﺣﺎد ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ، آزﻣـﻮدﻧﯽ 
ﺷﺪﻧﺪ و ﻗـﺪ، وزن و درﺻـﺪ ﭼﺮﺑـﯽ ﺑـﺪن ﻓﺮاﺧﻮاﻧﺪه 
ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. ﻗﺪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻗـﺪ ﺳـﻨﺞ ﻫﺎ اﻧﺪازهآن
و ﻫﻤﮑﺎراندﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ اراﺿﯽ
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ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ( در وﺿﻌﯿﺖ اﯾﺴﺘﺎده 0/1دﯾﻮاري )ﺑﺎ دﻗﺖ 
ﮐﻨـﺎر دﯾـﻮار و ﺑـﺪون ﮐﻔـﺶ و وزن ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺪون 0/1ﺑﺎ دﻗﺖ aceSﺗﺮازوي دﯾﺠﯿﺘﺎﻟﯽ 
ﮔﯿـﺮي ﺷـﺪ. درﺻـﺪ ﮐﻔﺶ و ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻟﺒﺎس، اﻧﺪازه
ﺑﺎ دﻗﺖ etteyaffaLﺑﺪن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻟﯿﭙﺮ ﭼﺮﺑﯽ
ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺷﺎﻣﻞ؛ ﺳـﯿﻨﻪ، ﺷـﮑﻢ، ﻓـﻮق 7ﻣﺘﺮ از ﻣﯿﻠﯽ1
ﺧﺎﺻﺮه، ﺗﺤﺖ ﮐﺘﻔﯽ، زﯾﺮ ﺑﻐﻞ، ﺳﻪ ﺳﺮ ﺑﺎزوﯾﯽ و ران 
02در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﺪن در ﺳـﻪ ﻧﻮﺑـﺖ ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ 
ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﯿﻦ ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑـﻪ ﺣﺎﻟـﺖ اوﻟﯿـﻪ 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ و در 
iriSﯾﺖ درﺻﺪ ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﺎدﻟـﻪ ﻧﻬﺎ
(. ﭘﺲ از ﺛﺒـﺖ اﻃﻼﻋـﺎت اوﻟﯿـﻪ، 11ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ )
ﻫـﺎ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺻﺤﯿﺢ ﺣﺮﮐﺖ ﭘﺮس ﺳﯿﻨﻪ ﺑﻪ آزﻣـﻮدﻧﯽ 
ﻫـﺎ ﺟﻬـﺖ آﺷـﻨﺎﯾﯽ و آﻣﻮزش داده ﺷـﺪ و آزﻣـﻮدﻧﯽ 
( ﭘﺮس ﺳﯿﻨﻪ ﺑﺪﯾﻦ MR1ﺗﻌﯿﯿﻦ ﯾﮏ ﺗﮑﺮار ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ )
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻋﻤـﻞ ﮐﺮدﻧـﺪ. اﺑﺘـﺪا ﺟﻬـﺖ ﮔـﺮم ﮐـﺮدن، 
درﺻﺪ 06ﺗﺎ 04اي ﺳﺒﮏ )ﺣﺪود ﺎ وزﻧﻪﻫﺎ ﺑآزﻣﻮدﻧﯽ
ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺣﺮﮐﺖ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 5ﺗﺎ 4ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻓﺸﺎر( ﺗﻌﺪاد 
5ﺗـﺎ 3دﻗﯿﻘـﻪ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ، 2را اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. ﺑﻌﺪ از 
درﺻـﺪ ﺣـﺪاﮐﺜﺮ ﻓﺸـﺎر اﻧﺠـﺎم 08ﺗﺎ 06ﺗﮑﺮار را ﺑﺎ 
دادﻧﺪ. ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻓﺸﺎر ﻣﻘﺪار ﮐﻤـﯽ وزﻧـﻪ 
3، ﺷـﺪ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ، اﮔﺮ ﺣﺮﮐﺖ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﺷـﺪ. ﻫﺎ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ داده ﻣـﯽ دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ5ﺗﺎ 
ﺗـﻼش ﺣـﺪاﮐﺜﺮ 5ﺗﺎ 3در MR1ﻫﺪف ﭘﯿﺪا ﮐﺮدن 
ﮐـﻪ ﺣـﺪاﮐﺜﺮ ﯾﺎﻓﺖ ﺗﺎ زﻣـﺎﻧﯽ ﺑﻮد. اﯾﻦ روﻧﺪ اداﻣﻪ ﻣﯽ
اي ﮐـﻪ ﺗﻼش ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد. ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘـﺪار وزﻧـﻪ 
MR1ﺷـﺪ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺗﻮﺳﻂ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺑﻠﻨـﺪ ﻣـﯽ 
(. 01ﮔﺮدﯾﺪ )ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ،MR1آزﻣﻮن ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم
ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎﯾﯽ ﺳﺎﻋﺖ 21ﺳﺎﻋﺖ ﺧﻮاب و 8ﭘﺲ از 
ﺷﺪﻧﺪ و ﺟﻬﺖ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﻣﺤﯿﻂ ﺗﻤﺮﯾﻦﺻﺒﺢ وارد 8
ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﻣﺤﯿﻂ و ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﻣـﺪﺗﯽ در ﻣﺤـﯿﻂ 
ﻧﺸﺴﺘﻨﺪ. ﺳﭙﺲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ، ﻫـﺮ ﯾـﮏ از 
دﻗﯿﻘﻪ ﮔـﺮم ﮐـﺮدن، ﺗﻤـﺮﯾﻦ 01ﻫﺎ ﭘﺲ از آزﻣﻮدﻧﯽ
21ﻮﺑـﺖ ﻧ4ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺣﺎد ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺎﻣﻞ؛ 
و ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ MR1درﺻﺪ 07ﺗﮑﺮاري ﺑﺎ ﺷﺪت ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً
ﻫﺎ را اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. اﯾـﻦ دﻗﯿﻘﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﯿﻦ ﻧﻮﺑﺖ2
ﺻﻮرت ﯾﮑﺴﺎن اﻧﺠﺎم ﻪ ﻫﺎ ﺑروش ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم آزﻣﻮدﻧﯽ
دﻗﯿﻘـﻪ ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم 03و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺷﺪ. ﻗﺒﻞ، ﻣﯽ
ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺧﻮن ورﯾﺪي از ﻫـﺮ 01ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ، 
و در ﺣﺎﻟﺖ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ آزﻣﻮدﻧﯽ در وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ 
-07آوري ﺷﺪه و ﺗـﺎ روز آزﻣـﺎﯾﺶ در دﻣـﺎي ﺟﻤﻊ
ﺷـﺪ. ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﯾﻨﮑـﻪ ﮔﺮاد ﻧﮕﻬـﺪاري درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ
ﻫ ــﺎي ﻣﺘﻔ ــﺎوﺗﯽ از ﻫ ــﺎي ﺧ ــﻮﻧﯽ در زﻣ ــﺎن ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ
ﻫـﺎ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ، اﻣـﺎ ﺧـﻮﻧﮕﯿﺮي در زﻣـﺎن آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ از روز ﺟﻬـﺖ ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي از اﺛـﺮات آﻫﻨـﮓ 
ﻫـﺎ زﻣﻮدﻧﯽﺷﺒﺎﻧﻪ روزي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از آ
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ در ﻃﻮل دوره ﭘﮋوﻫﺶ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ 
ﻣﻌﻤﻮل ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ ﮐﻨﻨﺪ و از اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑـﺪﻧﯽ 
ﺷﺪﯾﺪ ﺑﭙﺮﻫﯿﺰﻧﺪ. 
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮﻧﻪ
- yassa onummioidaR)از روش رادﯾﻮاﯾﻤﻮﻧﻮاﺳﯽ
ﺑـﺮاي )dnalniF ,BKL(( و دﺳﺘﮕﺎه ﮔﺎﻣﺎﮐﺎﻧﺘﺮ AIR
ﻫﺎي ﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون، ﻫﻮرﻣـﻮن ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯿﺰان ﻫﻮرﻣﻮن
در آزﻣﺎﯾﺸــﮕﺎه ﻣ ــﻮرد HTCAرﺷــﺪ، ﮐ ــﻮرﺗﯿﺰول و 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻻﮐﺘـﺎت ﺧـﻮن ﺑـﺎ 
tatcaL tropS(اﺳ ــﺘﻔﺎده از دﺳ ــﺘﮕﺎه ﻻﮐﺘ ــﻮﻣﺘﺮ 
wolleY( ISYو ﮐﯿـﺖ )0051 ledom ,rezylanA
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﻣﻮرد)stnemurtsnI gnirpS
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ﮐﻤﺘـﺮ از ﺿﺮﯾﺐ 
درﺻﺪ ﺑﻮد. 3درﺻﺪ و ﻻﮐﺘﺎت ﺧﻮن ﮐﻤﺘﺮ از 6
ﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﭘﺲ از ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدن ﺗﻮزﯾﻊ داده
اﺳـﻤﯿﺮﻧﻮف، ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ اﺛـﺮ ﻣﺘﻐﯿـﺮ -ﮐﺎﻟﻤﻮﮔﺮاف
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي واﺑﺴـﺘﻪ، از ﺗﺤﻠﯿـﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ 
زﻣـﺎن( و × ﮔﯿـﺮي ﻣﮑـﺮر )ﮔـﺮوه دوﻃﺮﻓﻪ ﺑـﺎ اﻧـﺪازه 
ن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺑﻮﻧﻔﺮوﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺗﻤﺎم ﻋﻤﻠﯿﺎت آزﻣﻮ
اﻧﺠـﺎم 61ﻧﺴـﺨﻪ SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻧﺮم
در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ p<0/50ي ﺷﺪ و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨـﺎدار 
ﺷﺪ.
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـ ــﺎي در ﻣﯿـ ــﺰان ﻫﻮرﻣـ ــﻮنﺟـ ــﻮان و ﻣﯿﺎﻧﺴـ ــﺎل 
و ﻻﮐﺘـﺎت HTCAوﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون، رﺷﺪ، ﮐﻮرﺗﯿﺰول
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ ﺑـﺎ ﺷـﺪت 
دﻗﯿﻘـﻪ ﭘـﺲ از 03ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﺗﻤﺮﯾﻦ و ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ زﻣـﺎن ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺗﻤـﺮﯾﻦ 
ﻫﻮرﻣﻮن .p(=0/100)اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﮔﺮوه ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل در ﭘﯿﺶ آزﻣـﻮن ﺑـﻪ HTCAرﺷﺪ و
در 1/5ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﺟـﻮان ﺑـﻮد ) 
ﭘﺎﺳﺦ ﺣﺎد ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ در ﻣﺮدان ﺟﻮان و ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل
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2/9در ﻣﻘﺎﺑـﻞ 4ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑـﺮ ﻟﯿﺘـﺮ، 0/68ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﭘﯿﮑﻮﻣﻮل ﺑﺮ ﻟﯿﺘﺮ(، اﻣﺎ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ 
ﺑﺎ ﺷـﺪت ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﮔـﺮوه ﺟـﻮان اﻓـﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺸـﺘﺮي 
دادﻧــﺪﻧﺴــﺒﺖ ﺑــﻪ ﮔــﺮوه ﻣﯿﺎﻧﺴــﺎل ﻧﺸــﺎن داد 
ﻠﻪ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ، . ﺑﻼﻓﺎﺻp(=0/100)
ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون و ﻻﮐﺘﺎت ﮔـﺮوه ﺟـﻮان در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ 
ﮔﺮوه ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﯾﺎﻓﺖ )ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون: 
ﻧـ ــﺎﻧﻮﻣﻮل ﺑـ ــﺮ ﻟﯿﺘـ ــﺮ، 41/48در ﻣﻘﺎﺑـ ــﻞ 61/55
11/05در ﻣﻘﺎﺑــ ــﻞ 41/16؛ ﻻﮐﺘــ ــﺎت: p=0/520
ﺳـﻄﺢ 1(. در ﻧﻤـﻮدار p=0/100ﻧﺎﻧﻮﻣﻮل ﺑـﺮ ﻟﯿﺘـﺮ، 
وHTCAﺪ، ﮐـﻮرﺗﯿﺰول، ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون، رﺷ
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺟـﻮان و ﻣﯿﺎﻧﺴـﺎل در ﻻﮐﺘﺎت2ﻧﻤﻮدار 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌـﺪ 03ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺒﻞ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و ﻣﺮﺣﻠﻪ
از ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺣﺎد ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﺸﺎن داده 
ﺷﺪه اﺳﺖ. 
و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد، ﯾـﮏ ﺟﻠﺴـﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ 
ﻫـﺎ و ﺗﻮاﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﺎداري در ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮرﻣـﻮن ﻣﯽ
ﻻﮐﺘﺎت ﺧﻮن اﯾﺠﺎد ﮐﻨـﺪ و اﯾـﻦ اﻓـﺰاﯾﺶ در ﮔـﺮوه 
ﺟﻮان ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل ﺑـﻮد. ﻫﻮرﻣـﻮن رﺷـﺪ 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ 03ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و 
اﯾﺶ ﻣﻌﻨـﺎداري ﭘﯿـﺪا ﮐـﺮد. ﺑﺮاي ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه اﻓـﺰ 
ﻫﺮﭼﻨﺪ، ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻦ، ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ ﻣـﺮدان 
دﻗﯿﻘـﻪ 03ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺟﻮان ﺑﻮد، اﻣـﺎ 
ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻣـﺮدان 
ﺟـﻮان اﻓـﺰاﯾﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺮدان 
دﻗﯿﻘﻪ 03ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ. ﻻﮐﺘﺎت ﺧﻮن ﺑﻌﺪ و 
ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ و ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ﺗﻔـﺎوت ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه در زﻣـﺎن ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﭘـﺲ از 
ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﻮد ﮐـﻪ ﮔـﺮوه ﺟـﻮان اﻓـﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺸـﺘﺮي در 
ﻻﮐﺘﺎت ﺧﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﻣﯿﺎﻧﺴـﺎل ﻧﺸـﺎن داد. 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻮﺟـﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﭘﯿﺸـﯿﻦ 
و ﻫﻤﮑـﺎران yerfdoG(.31و21،6ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ دارد )
ﺮﺷﺢ ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺗ
اﺟﺮاي ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗـﺎ ﺣـﺪ 
ﺗـﺮﯾﻦ (. آﻧﻬﺎ اﺻـﻠﯽ 21ﮐﻨﺪ )زﯾﺎدي اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ
دﻟﯿﻞ اﯾﻦ اﻣﺮ را ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ اﮐﺴـﯿﺪ و 
ﻻﮐﺘـﺎت ﻧﺴـﺒﺖ دادﻧـﺪ. ﻧﯿﺘﺮﯾـﮏ اﮐﺴـﯿﺪ ﯾﮑـﯽ از 
ﻫـﺎي درون ﺳـﻠﻮﻟﯽ و ﺑـﯿﻦ دﻫﻨـﺪه ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ اﻧﺘﻘﺎل
ﻤﯽ در ﮐﻨﺘـﺮل رﻫﺎﺳـﺎزي ﺳﻠﻮﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬ
ﻫﯿﭙـﻮﻓﯿﺰ دارد. –ﻫﻮرﻣﻮن از ﻣﺤـﻮر ﻫﯿﭙﻮﺗـﺎﻻﻣﻮس 
ﻫﺮﭼﻨـﺪ در اﯾ ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﯿﺘﺮﯾـﮏ اﮐﺴـﯿﺪ ﻣـﻮرد 
دو HTCAوﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون، ﻫﻮرﻣـﻮن رﺷـﺪ، ﮐـﻮرﺗﯿﺰول ﭘﺎﺳﺦ -1ﻧﻤﻮدار 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ 03ﮔﺮوه ﺟﻮان و ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل ﻗﺒﻞ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و 
اﻧﺤـﺮاف اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑﯿـﺎن ±ﻫﺎ ﺑﺼﻮرت ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ دادهﺣﺎد ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ.
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺎ ﺑﻌﺪ ﺗﻤـﺮﯾﻦ، †. * ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺎ ﻗﺒﻞ ﺗﻤﺮﯾﻦ، ﺷﺪه اﺳﺖ
.p<0/50ﻫﺎ؛ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه‡
03ﭘﺎﺳﺦ ﻻﮐﺘﺎت دو ﮔﺮوه ﺟﻮان و ﻣﯿﺎﻧﺴـﺎل ﻗﺒـﻞ، ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ و -2ﻧﻤﻮدار 
ﻫﺎ ﺑﺼﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دادهدﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺣﺎد ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ.
†. * ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﺑـﺎ ﻗﺒـﻞ ﺗﻤـﺮﯾﻦ، اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ±
.p<0/50ﻫﺎ؛ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه‡ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺎ ﺑﻌﺪ ﺗﻤﺮﯾﻦ، 
و ﻫﻤﮑﺎراندﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ اراﺿﯽ
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رﺳﺪ ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ ﮔﯿﺮي ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ، اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽاﻧﺪازه
اﮐﺴﺎﯾﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﺴـﻬﯿﻞ رﻫﺎﺳـﺎزي ﻫﻮرﻣـﻮن رﺷـﺪ از 
(. 21ﻫﯿﭙﻮﻓﯿﺰ ﻗﺪاﻣﯽ ﺑﻪ ﮔﺮدش ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺧﻮن ﺷﻮد )
ﻻﮐﺘﺎت ﺧﻮن ﺑﻌـﺪ از اﻧﺠـﺎم در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ دﯾﺪه ﺷـﺪ و اﯾـﻦ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺟﻮان ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﻣﯿﺎﻧﺴـﺎل 
و ﻫﻤﮑﺎران اﻓﺰاﯾﺶ ﻏﻠﻈـﺖ ﻻﮐﺘـﺎت adrakaTﺑﻮد.
ﺧﻮن را ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮرﻣﻮن رﺷـﺪ 
ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
ي ﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ اﺳـﯿﺪﯾﺘﻪ داﻧﺴﺘﻨﺪ و ﻋﻨـﻮان ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐ ـ
ﻋﻀﻼت اﺳﮑﻠﺘﯽ و ﺗﺠﻤﻊ ﯾﻮن ﻫﯿﺪروژن ﮐﻪ ﺑـﺮ اﺛـﺮ 
ﭘﯿﻮﻧـﺪد، ﺳـﺒﺐ ﻫﻮازي ﺑـﻪ وﻗـﻮع ﻣـﯽ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﺑﯽ
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ و ارﺳـﺎل ﭘﯿـﺎم ﺗﺤﺮﯾﮏ ﮔﯿﺮﻧﺪه
ﻋﺼﺒﯽ از ﺳﻮي آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻋﺼـﺒﯽ ﻣﺮﮐـﺰي و 
(؛ اﯾـﻦ اﻣـﺮ در ﻧﻬﺎﯾـﺖ 31ﺷـﻮد ) ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس ﻣـﯽ 
از ﻫﯿﭙﻮﻓﯿﺰ ﻗﺪاﻣﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آزادﺳﺎزي ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ (. دﯾﮕﺮ ﻣﮑﺎﻧﯿﺰﻣﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ41و31ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ )
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮرﻣﻮن رﺷـﺪ ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم 
ﺗﻤﺮﯾﻦ )ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ( ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ را ﺑـﺮاي 
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺟﻮان و ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﻨـﺪ؛ اﻓـﺰاﯾﺶ 
namtleWﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ اﺳﺖ.
ﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺳﯿﺴـﺘﻢ و ﻫﻤﮑﺎران درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﻓـﺰاﯾ 
-ﻧﻔﺮﯾﻦ و ﻧـﻮراﭘﯽ ﻋﺼﺒﯽ ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ ﺳﺒﺐ ﺗﺮﺷﺢ اﭘﯽ
ﻫ ــﺎي ﻣﺮﮐ ــﺰي ﻧﻔ ــﺮﯾﻦ و ﺗﺤﺮﯾ ــﮏ ﻓﻌﺎﻟﯿ ــﺖ ﻧ ــﺮون 
آدرﻧﺮژﯾـﮏ ﺷـﺪه، و ﺑ ـﻪ دﻧﺒـﺎل آن ﻣﯿـﺰان ﺗﺮﺷـﺢ 
(. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 51ﯾﺎﺑـﺪ ) ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﺻـﻮرت ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ و ﺳـﺎﯾﺮ ﺗﺤﻘﯿـﻖ 
ﺮﯾﻦ رﺳﺪ اﻧﺠﺎم ﺗﻤ ـﮔﺮﻓﺘﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮي در ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﯽ
اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ و ﻻﮐﺘﺎت ﺑﺎﺷﺪ و اﯾـﻦ ﭘﺎﺳـﺦ 
ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺟﻮان ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
اﯾ ــﻦ ﻣﻮﺿ ــﻮع ﺷ ــﺎﯾﺪ در ﻧﺘﯿﺠ ــﻪ ﺗﺤﺮﯾ ــﮏ ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ 
ﻫﺎي ﯾﺎد ﺷﺪه در ﮔﺮوه ﺟﻮان ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﮑﺎﻧﯿﺰم
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﺟـﺮاي 03ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و 
ﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺣـﺎد ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺗﻤ
ﻣﻌﻨﺎداري ﯾﺎﻓﺖ و ﻣﯿﺰان اﻓـﺰاﯾﺶ در ﻣـﺮدان ﺟـﻮان 
ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل در ﺑﻌـﺪ از 
و ﻫﻤﮑﺎران ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ uLﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺑﻮد.
ﻫـﺎ و در ﺑـﺪن ﮐـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون در ﻣـﻮش 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﻻﮐﺘﺎت ﺧﻮن ﺑـﻮده اﻧﺴﺎن ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺳـﻠﻮل ﮐﻪ اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﻟﯿﺪﯾﻨﮓ ﺷﺪه و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ 
(. ﭘﺎﺳﺦ ﻻﮐﺘﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﮔﺮوه ﺟﻮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 61)
ﺗﻮاﻧـﺪ دﻟﯿﻠـﯽ ﺑـﺮ ﺗﺮﺷـﺢ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﮔﺮوه ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل ﻣـﯽ 
ﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون در ﻣـﺮدان ﺟـﻮان ﺑﺎﺷـﺪ. ﻫﺮﭼﻨـﺪ، در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑـﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿـﺮات 
ﻻﮐﺘﺎت و ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮑﺮدﻧﺪ، وﻟﯽ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻻﮐﺘـﺎت ﻫﻨـﻮز ﻣـﻮرد 
ﮔﯿـﺮي و اﻇﻬـﺎر ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ اﺳﺖ و ﺟﻬﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻧﻈﺮ ﭘﯿﺮاﻣﻮن اﯾﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﻻزم 
(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، اﻓـﺰاﯾﺶ ﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون در 71و6اﺳﺖ )
ﻣﺮدان ﺟﻮان ﺑﺮ اﺛﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺳﺮﻣﯽ و اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﮔﻠﯿﮑﻮژن ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻣﺘ
ﺗﻮاﻧـﺪ دﻟﯿـﻞ اﯾﺠـﺎد (. ﻣﮑﺎﻧﯿﺰم دﯾﮕﺮي ﮐـﻪ ﻣـﯽ 81)
ﺗﻔﺎوت در ﺗﺮﺷﺢ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺑـﯿﻦ ﻣـﺮدان ﺟـﻮان و 
ﻣﯿﺎﻧﺴـﺎل ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺳـﺎرﮐﻮﭘﻨﯽ اﺳـﺖ. ﺷـﺮوع 
ﮔـﺮدد و اﯾـﻦ ﺳﺎرﮐﻮﭘﻨﯽ از دوران ﻣﯿﺎﻧﺴﺎﻟﯽ آﻏﺎز ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ دﻟﯿﻠـﯽ ﺑـﺮ اﻓـﺰاﯾﺶ ﮐﻤﺘـﺮ ﺗﺮﺷـﺢ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﯽ
ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون در اﻓﺮاد ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل ﭘﯿﺮو ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ 
ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑﺎﺷـﺪ. ﻫﺮﭼﻨـﺪ ﻣـﺮدان ﻣﯿﺎﻧﺴـﺎل 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﺎداري در ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﺳـﻮدﻣﻨﺪي در راﺳـﺘﺎي ﮐـﺎﻫﺶ اﯾﻦ ﻣﯽ
اﺛﺮات ﻣﺨﺮب اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ ﺗﻠﻘـﯽ ﺷـﻮد، اﻣـﺎ اﯾـﻦ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺟﻮان ﺑﻮد، ﮐﻪ اﯾـﻦ اﻓـﺰاﯾﺶ 
(. 91و6ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺳﺎرﮐﻮﭘﻨﯽ ﺑﺎﺷﺪ )ﻣﯽﮐﻢ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﻫﺮ دو 
ﮔﺮوه ﺟﻮان و ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل ﺑﺼﻮرت ﺧﻄﯽ اﻓـﺰاﯾﺶ ﭘﯿـﺪا 
ﮐﺮد و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑـﯿﻦ اﯾـﻦ دو ﮔـﺮوه وﺟـﻮد 
ﮔـﺮوه ﻣﯿﺎﻧﺴـﺎل HTCAﻧﺪاﺷﺖ. در ﻗﺒـﻞ ﺗﻤـﺮﯾﻦ، 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺟﻮان ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
(، زﯾـﺮا ﺑـﺎ 6و2ﻌـﺎت ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ دارد )ﻣﻄﺎﻟ
ﺷﺮوع ﭘﯿﺮي و ﺳﺎرﮐﻮﭘﻨﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴـﻢ ﺑـﺪن 
رود و اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮﺷـﺢ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﮐﺎﺗﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ ﭘﯿﺶ ﻣﯽ
ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﯽ ﮐﺎﺗﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ HTCAﻫﻮرﻣﻮن 
ﺷﻮد. ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ و ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮده ﺧﺎﻟﺺ ﺑﺪن ﻣﯽ
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ ﻣﯿـﺰان ﺗﺮﺷـﺢ 03
ﻣﻌﻨﺎداري در ﮔـﺮوه ﺟـﻮان ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺑﻄﻮر HTCA
ﮔﺮوه ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل ﺑﻮد. اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
(. اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺸـﺎﺑﻪ 02و6، 2ﺑﺎﺷﺪ )ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ
در ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه ﺟـﻮان و ﻣﯿﺎﻧﺴـﺎل 
ﭘﺎﺳﺦ ﺣﺎد ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ در ﻣﺮدان ﺟﻮان و ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل
3931ﻓﺮوردﯾﻦ، 811، ﺷﻤﺎره 12دوره ﭘﺰﺷﮑﯽ رازيﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم ri.ca.smut.smjr//:ptth
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ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ ﻗﺒﻠـﯽ ﻣـﻮرد ﺗﺎﯾﯿـﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
(. اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﮐ ــﻮرﺗﯿﺰول ﺑ ــﻪ دﻟﯿ ــﻞ اﺳ ــﺘﺮس 12و2)
ﻫـﺎي ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﮐﻨﻨـﺪه ﺎﻧﯿﺰمﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻣﮑ ـ
ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﻐﺰي ﺑﺎﻻﺗﺮ و ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ 
ﻫﯿﭙﻮﻓﯿﺰ –ﮐﻮرﺗﮑﺲ ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﻣﺤﻮر ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس 
ﻫﺎ در ﮔـﺮوه ﺑﺎﺷﺪ، و ﺷﺎﯾﺪ اﯾﻦ ﻣﮑﺎﻧﯿﺰمآدرﻧﺎل ﻣﯽ–
ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺷﺪه و دﻟﯿﻠـﯽ ﺑـﺮ اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮاﻧﯽ HTCA(. 02ﺗﺮﺷﺢ ﮐـﻮرﺗﯿﺰول ﺑﺎﺷـﺪ ) 
ﺰول در ﻗﺸﺮ آدرﻧﺎل ﻋﻤﻞ ﮐﺮده ﻣﯿﺎﻧﺠﯽ ﺗﺮﺷﺢ ﮐﻮرﺗﯿ
و اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻤﻠﮑـﺮد اﯾـﻦ دو 
(. 22ﺑﺎﺷﺪ )ﻫﻮرﻣﻮن ﮐﺎﺗﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ
ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮرﻣـﻮن ﮐـﻮرﺗﯿﺰول را ﺑـﺎ 
HTCAﮔـﺮي ﮐﻤﺘـﺮ ﻫﻮرﻣـﻮن دﺧﺎﻟـﺖ و ﻣﯿـﺎﻧﺠﯽ
(. ﺑﺎ وﺟـﻮد اﯾـﻦ، در ﻣﺤـﻮر 42و32ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ )
آدرﻧـﺎل، ﺷـﺎﯾﺪ ﻣـﺮدان –ﻫﯿﭙﻮﻓﯿﺰ–ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس 
ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل ﺑﻪ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻤﺮﯾﻦ ﭘﺎﺳـﺦ ﮐﻤﺘـﺮي 
داده ﺑﺎﺷﻨﺪ )ﺗﻤﺮﯾﻦ ﭘﺬﯾﺮي ﮐﻤﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ( و 
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﺣﻔـﻆ ﻓﺸـﺎر ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ داﺷـﺘﻪ 
(. ﺷـﺎﯾﺪ اﯾـﻦ ﻣﯿـﺎﻧﺠﯽ ﺑﻮﺳـﯿﻠﻪ 42و32، 2ﺑﺎﺷـﻨﺪ )
ﻫـﺎي ﮐـﻮرﺗﯿﺰول در ﺗﻨﻈﯿﻤـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﮔﯿﺮﻧـﺪه ﺑﯿﺶ
را ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻣﺮدان ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل، واﮐﻨﺶ آﻧﻬﺎ 
ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺳـﺎزد. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ، ﻏﻠﻈـﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ اﺛـﺮ ﮐﻤﺘﺮ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون در ﻣﺮدان ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل ﻣﯽ
ﻣﻬ ــﺎري ﮐﻤﺘ ــﺮي در ﺗﺮﺷــﺢ ﮐ ــﻮرﺗﯿﺰول در ﺳــﻄﺢ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫﺎ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و اﯾـﻦ ﻣﮑـﺎﻧﯿﺰم ﻣـﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪه
اي اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻮرﺗﯿﺰول در ﻣﺮدان ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل را ﺗﺎ اﻧـﺪازه 
در ﻣـﺮدان HTCAﯿﺸﺘﺮ (. اﻓﺰاﯾﺶ ﺑ6ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﻨﺪ )
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﺟﻮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل ﻣﯽ
–ﻫﯿﭙـﻮﻓﯿﺰ –ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺤﻮر ﻫﯿﭙﻮﺗـﺎﻻﻣﻮس 
( 32و6آدرﻧﺎل و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﻻﮐﺘﺎت ﺧﻮن ﺑﺎﺷﺪ )
اﻟﺒﺘﻪ اﺛﺒﺎت اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﯿﺸـﺘﺮي 
دارد. 
ﺗـﻮان در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ
ﮔﯿﺮي ﮐﺮد ﮐـﻪ ﺗﻐﯿﯿﯿـﺮات ﻫﻮرﻣـﻮﻧﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪاﯾﻨﮕﻮﻧﻪ 
ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ از اﻟﮕﻮي ﺗﻔﺎوت 
ﮐﻨـﺪ. اوﻟـﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺳﻨﯽ ﭘﯿﺮوي ﻣﯽ
وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﺟﻮان و 
ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل در ﺗﺮﺷﺢ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺑـﻮد. اﻟﮕـﻮي ﭘﺎﺳـﺦ 
دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ و ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽHTCA
ﺰ ﺑﻪ ﯾـﮏ ﺟﻠﺴـﻪ ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ در ﻏﺪه ﻫﯿﭙﻮﻓﯿ
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﻦ )ﺟﻮان و ﭘﯿﺮ( ﻣﺘﻔﺎوت اﺳـﺖ. ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻋﻀـﻼﻧﯽ اﺣﺘﻤـﺎﻻ ﺑـﻪ ﻧـﻮع 
اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﭘﺮوﺗﮑـﻞ ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ واﺑﺴـﺘﻪ اﺳـﺖ )ﻣﺜـﻞ؛ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳـﻂ، ﮔـﺮوه ﻋﻀـﻼﻧﯽ 
ﻫـﺎ(. ﺑﮑﺎرﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻦ ﻧﻮﺑـﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺤـﯿﻂ ﮐـﻪ ﻣـﯽﺗﺤﺮﯾـﮏ ﭘﺎﺳـﺦ ﻫﻮرﻣـﻮﻧﯽ 
آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ را ﺣﯿﻦ رﯾﮑﺎوري ﻓﻌـﺎل ﺳـﺎزد، ﺑـﻪ ﺷـﺪت 
ﺗﻤﺮﯾﻦ واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ. در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ در 
ﻫﺎ اﯾﺠﺎد ﮐﺮده و اﯾـﻦ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺑـﺮاي ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮرﻣﻮن
ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧـﺪ ﺣـﺎﺋﺰ اﺛـﺮات و ﭘﯿﺎﻣـﺪ اﻓﺮاد ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل ﻣﯽ
ﺑﺎ ﺗﺪاوم اﯾﻦ ﻧـﻮع ﮐﻪ ﻃﺒﻌﺎًﻣﺜﺒﺖ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ ﻫـﺎ و ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﺑﺮآﯾﻨـﺪ ﭘﺎﺳـﺦﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﮐـﺎﻫﺶ دﻫﻨـﺪه ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ﻣـﯽ ﺳﺎزﮔﺎري
اﺛﺮات ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﯽ در آﯾﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ 
-دﺳﺘﺎورد ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل ﺗﻮﺻـﯿﻪ ﻣـﯽ 
ﻫﺎ را ﺑﺎ ﺷـﺪت ﻣـﺬﮐﻮر ﺷﻮد اﺟﺮاي اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫﺎي ورزﺷﯽ ﺧﻮد ﺑﮕﻨﺠﺎﻧﻨﺪ. ﺑـﺮاي در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺗﺒﯿـﯿﻦ ﺑﯿﺸـﺘﺮ و ﺑﻬﺘـﺮ اﺛـﺮات اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ و ﻧﯿـﺰ 
ﮔﺮان ﻋﻼﻗﻤﻨـﺪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺣـﻮزه ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎي ﻫﻮرﻣـﻮﻧﯽ را در زﻧـﺎن و ﺷﻮد ﭘﺎﺳﺦﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ
-ﻣﺮدان ﺟﻮان، ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
اي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار دﻫﻨـﺪ. ﺑﺮرﺳـﯽ اﺛـﺮات ﺑﻠﻨـﺪ 
ﻫـﺎي ﻫﺎ در ﻗﺎﻟـﺐ ﺳـﺎزﮔﺎري ﺎﻟﯿﺖﻣﺪت اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻓﻌ
ﺗﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﺸـﺘﺮي را در اﯾـﻦ ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ
زﻣﯿﻨﻪ ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓـﺮاد 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ )ﺑﺪﻟﯿﻞ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ( ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ ﻗـﺮار 
ﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﯾﻨﺪه اﯾﻦ ﺳﻪ ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ
ﺗـﺮي ﮔﺮوه ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﺎﻣـﻞ 
ﮔﺮان اﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪ ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدد. ﺮاي ﭘﮋوﻫﺶﺑ
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ
ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از ﻫﻤﻪ ﻋﺰﯾﺰاﻧﯽ ﮐـﻪ در اﺟـﺮاي اﯾـﻦ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﮑـﺎري و ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ، ﺻـﻤﯿﻤﺎﻧﻪ 
ﮔﺮدد. اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺑﺨﺸﯽ از ﯾـﮏ ﻃـﺮح ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ 4614-72ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﻗﺮارداد 
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣـﺎﻟﯽ ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﮔـﯿﻼن 
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﯽﺿارا ﺪﯿﻤﺣ ﺮﺘﮐدنارﺎﮑﻤﻫ و
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Abstract
Background: With regard to use and several benefits of resistance training in general
population especially among young and middle-aged men, the purpose of this investigation
was to compare the responses of several hormones such as testosterone (T), growth hormone
(GH), cortisol (C), adrenocorticotropic hormone (ACTH) and blood lactate (BL) to an acute
bout of Moderate Intensity Resistance Exercise (MIRE) in young and middle-aged men.
Methods: This study was a semi-experimental research .Ten younger (Y: age; 21.2 ± 2.23
years) and 8 middle-aged healthy men (M: age; 49.7 ± 2.10 years) volunteered to participate
in this study and one week after determining 1 repetition maximum, performed MIRE
including 4 sets of 12 repetitions (~ 70% 1 repetition maximum) bench press exercise with 2-
min rest between sets. Blood samples were measured pre-exercise, immediately (I) and 30-
min (30-m) post-exercise.
Results: Levels of T, GH, C, ACTH and BL significantly increased I and 30-m after MIRE
for both groups. The Y group showed significantly greater secretion of GH than M group at
30-m (P < 0.05). Significant differences were seen between Y and M groups for ACTH at I
and 30-m after MIRE.
Conclusions: With regard to findings, MIRE can induce greater stimulus for hormonal
responses during recovery. Therefore, this increase is remarkable for middle-aged men in
decreasing the effects of aging on physical and physiological profile.
Keywords: Resistance exercise, Anabolic hormones, Catabolic hormones, Aging.
